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心 筋虚血 の 評価 を電解式水素ク リ ア ラ ン ス 法 を用 い て組織血流測定に より行 っ た ． ま ず同法の 信頼
性お よ び安全性 を確認 す る た め雑種成犬 に お い て心 筋組織血流量 くM B Fうの 測定 を行 っ た ． 急性 およ び慢
性梗塞犬 に お い て M B F は有意 に 低値 を示 した くpく0．01l． 測定中 に 針電極 に よ る 出血や機械的損像 あ
るい は微小 電流に よ る不 整脈等の発生 は認 めず その 安全性 を確認 した
． 本法を 臨床例に 応用 し， 30例の A．
C バ イ パ ス 術施行励礼 並 び に 10例 の非虚血性 心疾患症例の M B Fを手術中に 測定 した． 虚血性心 疾患に
お い て有 意の 冠動脈狭窄 を有 す る 虚血 領域 の平均 M B F は 105 士44ml minl100g と 非虚血領域 の平均
M B F150 士44mlノmin1100g お よ び非虚血性心疾患で の 平 均 M BF 156士28mlノminノ100g に 比 較 し て有
意 に低値 を示 した くpく0．0い． 支配冠動脈 の 狭窄度が 90％以 上 の領域 で M B F は低値 を示 したが ， 側 副血
行 を有す る 冠動脈完全閉塞症例 で の 平均 M B F は 104士44mlノminJ100g と 90％狭窄症例 で の 平均 M B F
82 士49mlJminl100g と同等 に 保 たれ て い る こ とが 示 され た． Q 波梗塞群で は平均 M B F は 40士23 mllmin1
10g と非Q波梗塞群 で の 平均 M B F 96士48ml minl100g お よ び 非梗塞群 で の 平均 M B F 134 士57mll
min1100g と比 較 して有意に 低値 を示 した くpく0．05l． 体外循環後 M B F は非虚血領域で は 変化 しな か っ
た の に 対 して血行再建術 を施行 した虚血 領域 に お い て 平均 M B F は 104士59mllminノ100g か ら 149士44
mlImin1100g へ と有意の増加 を示 した くpく0．051． Q 波梗塞に お い て は血行再建後 平均 M B F は 39士25
mllmin1100g か ら 124 士40mllmin1100g と有意の 増加 を示 す も の の 正 常値に ま で回 復せ ず， 低値 に と ど
ま っ た
． 内胸動脈グラ フ ト使用症例 に お い て も その 血行再建効果の術中判定が初 め て可能 とな り， 大伏在
静脈グ ラ フ ト使用症例 と差の ない こ と を示 した． 以上 よ り， 電解 式水素 ク リア ラ ン ス 法 を用 い M B F を術中
測定す る こ と に よ り， 冠動脈狭窄度お よ び心 筋梗塞の程度と M B Fの 関係 を明ら か に し， ま た冠 血行再建術
前後の M B F の測定 に よ り， 心筋血 流 レ ベ ル で 虚血改善効果を定量的 に評価す る こと を可能と した．
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虚血性心疾患の外科治療 に お い て は， 心筋虚血 の 程
度 に 応 じて血行再建の 適応が決定され ， 更 に 心 筋虚血
領域 を正 確 に診断す る こ と に よ り ， 血行再建を施行す
る冠動脈が決定され る
．
こ の た め に 負荷心 電図， 心 筋
ス キ ャ ン， 冠動脈造影， 左室造影等が術前に 施行 され
る． こ の 内， 冠動脈造影は現在 Goldsta nda rd と なっ
てい る1 囲 ． しか し， 反応性充血くr e a ctiv ehy peremial
の 測定 お よ び 心房ペ ー シ ン グ 時の 心 筋内 pfi変化の
測定 に よ っ て 冠血管狭窄度 を評価 した 最近 の 研究 に よ
ると， 冠動脈造影 に よ る狭窄度は必ず しも冠血管病変
の生 理学的重症度 を表 し て い な い こ と が 分か っ て き
た
4ト 6ユ
． 理 論的 に は， 心 筋虚血の 評価 に は ， 心筋組織血
流量 くM B F， Myo c a rdial blo od flo wl を測定する こ
とが理 想である． しか し， 従来の 方法で は 臨床的に 直接
M B Fを測定す る こ と に は制限が あ り， 困難な こ とが
多い 7ト朝 ． そ こ で， 本研究 で は電解式水素ク リ アラ ン ス
法に 着目 し， まず犬 を用 い た動物実験に お い て本法に
よ る M B Fの 信頼性な ら び に 安全性 を確認 した後， 更
に 同法 に よ り M B F を人間の 心臓手術中 に 測定し， 心
筋虚血 の 部位お よ び重症度を評価 した． また 冠血 行再
A bbrebiations ニI． M ．A ．G ． ， inte r n al m a m m a ry arte ry gr aft三 L．A ．D． ， 1eft anteriordes ce nd－
ing 芸M ．B－F． ， myO m C rdial blo od flo wi No n－Q M ．I． ， Non－Q w a v e myo c ardialinfar ctio nニQM ，
I． ， Q w a v e myo c ardial infa rction三 S．V ．G．， Saphen o u s v ein gr aft．
組織血流測定に よる心筋虚血の 実験的お よ び臨床的研究
建術後の M B F の回復 を同法に よ り測定す る こ と に よ
り， 手術効果の 評価 を行 っ た． 本研 究は電解式水素ク




基礎実験と し て体 重 10 kg か ら 15 kg ま で の 雑種成
犬15頭を用 い て 各種条件下で M B F を測定 した．
M B Fの 測定 に は電解式水素ク リ ア ラ ン ス 法 を用 い
た く図1つ． こ の方法 は， 体液 を電気分解す る こ と に よ
り組織中に 水素ガ ス を発生 させ ， そ の水素ガ ス が 血流
によ り運び去ら れ， その 濃度が 低下 す る過程 を ポ ー ラ
ロ 電流と して捉え記録 し， その ク リ ア ラ ン ス 曲線 より
組織血流量 を求め る方法で ある． 実際 の M B F の測定
に 用 い た装置 は電解式水素ク リ ア ラ ン ス 組織 血 流計
くバ イ オ メ ディ カ ル サイ エ ン ス 社製， RB F－2フ お よ び
デ ー タ解析装置 くバ イ オメ デ ィ カ ル サイ エ ン ス 社製，
B D A－1－2ンである． 本装置は感電極と不感電極と の 間 で
電流を通 じ， 生体内に 存在す る水 を電気分解 し水素 ガ
ス を発生さ せ る． こ の 際通電は 50秒間行 い 電解電流 は
100メA と した． 電解終 了後 ポ
ー ラ 口 篭流 くH2 － 2 H＋
＋2e－Iを介 して組織中の 水素ガ ス 濃度 を5秒間隔で測
定し， デ ー タ解析装置に よ っ て水素ク リ ア ラ ン ス 曲線
を描き ， これ に よ り半減期 くT Cこ minl を求 める． 実
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際 の 組織血流量 げっ は以下 に 示 す 甲州 ら の 理 論
Fニ Fc
－ FD ニ 69．3 くモー士 ト く1
くmlJIminIlOOgl
Fc ニ 計算上 の組織血流量
FD ニ 水素の 自然拡散に よる見 か けの組織血流量
Tc こ 血流の ある状態での 水素ク リ ア ラ ン ス 曲線 よ
り求 め られ た半減期
TDこ 血流 の ない 状態で の 水素ク リ ア ラ ン ス 曲線 よ
り求 め られ た 半減期
こ の電解式水素 クリ ア ラ ン ス 組織血流計で は， 得ら
れた ク リ ア ラ ン ス 曲線の任意の 時間間隔を指定す る こ
と に よ り自動的に 組織血流量が デ ー タ解析装置 に よ り
算出さ れ プ リ ン トア ウ トされ る仕組み と な っ て い る ．
犬 に よ る 測 定 は， 10m gノkg の 塩 酸 ケ タ ミ ン
くketa min e hydro chlo ridel の 節 肉内投与 お よ び
10句 20m glkg のチ オ ペ ン タ ー ル ナ ト リウ ム くs odiu m
thiope ntal の 静脈内投与に よ り麻酔 を行い ， 気管 内挿
管下 に 人 工呼吸器 くHa rv ard型lを用い て室内空気 に
て喚起量10mlIkg， 呼吸数20回Imin に て 調節呼吸 と
した
． 第5肋 間に お い て 両側開胸を行い言 胸骨は横 に
切断し， 心臓 を十分 に霹出した． まず， 10頭の 犬に お
い て ， 左 冠動脈前下行枝の支配領域で ある左室前面 お
Fig．1． Schem atic r epr e se ntatio n ofthe cir c uit fo r m e a su r e m e nt of the region al
myo c a rdial blo od flo wby ele ctr olytic hydr oge n cle a r a n ce m ethod．
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よび右冠動脈支配領域で あ る右尊前面で心 筋に 感電極
を刺入 し， 健常心筋の M B Fを測定 した． つ ぎに 冠動脈
を左前下行枝 の 第1対角枝分枝の 末栴で剥離， 結無 し，
さ ら に 心尖部付近の 左冠状動脈回施枝 と前下行技の 分
枝を結致し心筋梗塞 を作製 し， その 直後 に M B Fを測
定し た． 実験終了時 に 水素 の 自然拡散 に よる 見か けの
血流量 く払う を測定す る た め に 心停止後 の 心 筋血流量
を測定した． F。 値 の平 均は 42土14 mllminJl100g で あ
り M B F値 の 表示 に はそ の 値 を差 し引 い た． ま た 心筋
梗塞慢性期の M BF を測定 す る ため 3頭 の 犬に お い て
上 記 と同様の方法で心筋梗塞 を作製し 1 カ月以 上 生存
させ た
．
こ の 慢性梗塞犬 に 初回 手術 と同様の 麻酔 お よ
び呼吸 管理 をお こ な い ， 第 5肋間胸骨横断， 両側開胸
し， 心 臓 を露出 し， 心 筋梗塞 の 領域 お よ び健常部 の
M B F を測定 した．
工工 ． 臨床編
1985年9月 よ り 1986年10月 ま で に 教室 で 施行 し
た A－C バ イ パ ス 術症例の う ち 30例 に お い て術 中に 上
記と 同様の 電解式水素ク リ ア ラ ン ス 組織血流計 を用 い
て M B F を測定 した． 年齢 は 6歳か ら 69歳で あ り， 男
女比は 23対 7 で あ っ た ． 冠動脈 1 枝病変は 6例， 2枝
病変は 12イ礼 3枝病変 は 9例， 左主 幹部病変は 4 例で
あっ た ． 全例 に大伏在静脈 また は 内胸動脈 を用 い て冠
血行再建術 を行 っ た． ま た非虚血性心 疾患 10例 を コ ン
トロ
ー ル群 と した． 疾患の 内 訳 は W olff－ Parkin s o n－
W hite 症候群 2例， 心 房中隔欠損症 2例 ， 僧帽弁狭窄
症 4例， 大動脈弁狭窄症 2例 で あ り， 全例 で 冠動脈は
正 常で あ っ た ．
全例胸骨正中切開に て開胸 し心臓 を露出後， まず体
外循環開始前に 左 前下枝 くL A Dう の支配領域で あ る左
室前壁お よび右冠動脈の 支配領域で あ る右室前壁 に 感
電極 を心表面 より 1 句 4 m m の 深さ に 刺入 し， そ の 部
位の M B F を測定 した． 更 に 体外循環下 に ， 大動脈を遮
断 し冷却心筋保護液を注入 し心 停 止 下に 前壁 の M B F
を測定 した． これ か ら水素の 自然拡散に よ る見 か けの
血流量 くFl－ 値コを算出した ． 心 内修復術お よ び冠 血行
再建術 を行 い ， 体外循環終了後血行動態が十分に 安定
した時点で 再度 M B F を測定 し体外循環に よ る影響 を
最小限と した． ま た左室後壁の 測定は心 臓の 転位 が大
き く血 行動態 に 影響 を及 ぼ す た め行わ な か っ た ．
臨床 的検討 は 1コ 各疾患群 の M B F， 21 冠動脈狭
窄度と M B Fの 関 胤 31 心 筋梗塞の 重症度 と M B F
の 関凰 4う 冠血行再建術前後 で の M B Fの 変 化 51
心 筋梗塞の 重症度と血行再建効果， 6う 内胸動脈 と大
伏在静脈グラ フ トの 血行再建効果の 比 較 に つ い て行 っ
た
． 冠動脈狭窄度 は ニ トロ グ リセ リ ン舌下後の 冠動脈
造影所見 に 基 づ き， ％dia m eter ste n o si と ％ area
尻
ste n o si に つ い て 検討 した ． 心 筋梗塞 の 診断は胸胤 血
中心筋逸脱酵素の 上 昇お よび 心電図の 変化 に よ り行っ
た
．
その 既往 は左 室前壁 に 限定し， 非梗塞， Q 波梗塞
お よ び非Q波梗塞の 3群 に 分 けた． 前壁 Q 波梗塞は心
電図上前胸部誘導に 0．04 秒以 上 の Q 波 を認 め るもの
と し， 前壁非Q波梗塞はQ 波が認め られ ず ， T 波の逆
転の 継続 や ST の 低下を認 める も の と し た． 左 宝前壁
に 虚血領域 を有す る 27例中非梗塞例は 14例， 非Q 渡
梗塞は 7 例， Q 波梗塞は 6例 で あ っ た ．
m ． 統計学的 処 理法
有意差検定 は Student，s T te st によ りも と め， pく
0．05 また は pく0．01 を有意の 差あ り と し た．
成 績
工 ． 動物実験 に お け る M B F 測定
動物実験 に お い て は M B F測定 に 用 い た針電極によ
る 出血 や組織の 機械的損傷な どは認め な か っ た ． また
微小電流 に よ る不整脈の 誘発等の 問題 も な か っ た．
測定の 結果， 健常心筋 で の M B Fの 平均値士 標準偏
差 く以下同 じ1 は 169士 16 mllminl100g で あ り左室
石室で差は な か っ た ． 冠動脈結数後に は M B F は21士
13mlノminハ00g と低下 し た くpく0．01 ． 慢性梗塞犬
に お い て左室前壁 に 作製 し た梗塞の 中心 部で は， M B F
は 105士31mlJminノ100g で あ り， 梗 塞 周 辺 部 で の
M B F 177士30ml min1100g の 値に 比 較 して 有意に低
い 値 を記録 し た くpく0．01う． 1頭 は更 に 肉眼 的に認め















































No rm al Ac ute C hr o nic
Are a lnfar ctio n lnfar ction
Fig． 2． M yo c a rdial blood flo w くM B Fl of c anin e
e xperim ent． T he m e a nM B Fw a s signific antly
lo w erin myo c a rdiu m with a c ute and chr o nic
infa rctio n stha nin n o r m al m yo c a rdiu m くpく0．011．
T he v alu e s a regiv e nin m e a n士S．D．
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は127ml min1100g ま で低下 し た く図21．
口 ． 臨床 に お け る M B F測定
1 ． 体外循環前の M B F
体外循環前の M B Fの 測定結果 を図 3に 示 す． コ ン
ト ロ
ー ル 群 と し た 非虚血性心疾患 の M B Fは 平均
156士28mlノminl100g で あ っ た ． コ ン ト ロ ー ル 群 の
MB F で は分散が狭く 正 常の M B F を示 し てい る も の
と考えられ る． 虚血 性心 疾患で は臨床上 の 慣習に 習い ，
75％以上 の 狭窄を有す る冠動脈 の支配領域 を虚血領
域，75％未満の 狭窄の 場合 を非虚血領域と し定義し た．
非虚血領域 で は M BF は 平均 150士44mllmin1100g
で あり コ ン ト ロ
ー ル 群と比較 して有意差は な か っ た ．
虚血領域 で は M B F は平均105士58mllminJ100g で
あり非虚血領域 と 比較 し て有意 に 低値 で あ っ た くpく
0．05う．
2 ． L A D狭窄度 と左宝前壁の M B F
ll ％dia m ete r ste n o si と M BF
L A Dの 50％未満 の 狭 窄例 で は M B F は 161士33
mlノminJlOOg， 75％狭窄例 で は 163士34mllmin1100
g であ り， 共に 正 常値 を示 した． こ れ に 対 して 90％狭
窄例で M B F は82士49 ml min1100g， 99％ 狭窄例で
は 46士21mllminl100g と冠動脈狭窄 の 重症度 が進
展する に つ れ て M B F は低下 した． 右冠 動脈 か ら側副




















































































No n－ l．H．D． No n－ ls che mic
is che mic
Fig．3． Myo c a rdial blo od flo w くM B Fl befor e
C a rdiopulm o n a ry by pa ss． M yo c a rdiu m in
ischemic are a show ed significa ntlylo wle v el of
M B Fa s c o mpa r ed with myo c a rdiu m with n o n－I．
H
．D． or n o n－is chemic a r e aくpく0．051． T he v alu e s
a re giv e nin m e a n士S．D． I．H ．D． ，Is che mic he a rt
dis e a se．
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mlノminハ00g と 90％狭窄相当の血流 が保 た れ て い
た く図 41．
21 ％a re a ste n o si と M B F
％diam eter ste n o si に 比 較して冠動脈狭窄 の重症
度をよ り 反 映す る とさ れ る％ a re a ste n o si を冠動脈
造影 か ら Br o w n川 の 方法に よ り求め， M B F と の相関
を検討 した ． 非虚血性心疾患の M B Fに 比較 し て％
a re a ste n o si が 80％以 上 の 冠 動脈 の支配領 域 で
M B Fの 低下 を認め たが ％ a r e a sten o si と 平均 M B F
の 低下の 程度と の相関は認め られ な か っ た く図 5つ．
3 ． 梗塞の 重症度と M B F
左室前壁で の梗塞の 既往 を前記の Q波梗塞， 非Q波
梗塞， 非梗塞 の 3群に 分類 し， それ らの 平均 M B F を検
討 した． その 結果平均 M B F はQ 波梗塞で 40士23ml
minJlOOg， 非Q 波梗塞 で 96 士48ml min1100g で あ
り， 梗 塞 群 の 平均 M B F は 80 士55mlノminJr100g で
あ っ た ． 一 方， 非梗塞群で は平均 M B F は 134士57mlJ，
min1100g であっ た ． 平均 M B F はQ波梗塞群 は非Q
波梗塞群お よび 非梗塞群 に 比較 して有意 に 低く くpく
0．01I， 更に その 分散 は小 で あ っ た ． そ れ に 対 して非Q
波梗塞群 はQ 波梗塞群 よ り平均 M B F は有意 に 高 く
くpく0．0い 非梗塞群 と有意差 を示 さず ， その 分散 は大




























く 5 0 7 5 9 0 9 91 0 0 ％
L A．D． Perce nl Dla m ete r S te no sis
Fig． 4． T he relation ship of m yo c a rdial blo od flo w
くM B Flto the pr e ope r ativ e a ngiogr aphic a ss es s－
m ent of c or o n a ry ste n o si ． Ev e n with total
o c c ul sio n of L．A．D． ， the a re a swith c ollateral
v e ss els sho w alrnO St Sa m e V alu es of M B Fa sthe
a r e a s s up plied by cor o n a ry arte ries with 90％
sten o si ． Filled circle indic ate sthe a r e a s with
n o c ollate ral v es sels， Ope n Circle indic ate sthe
a r e a s with collater al v e ss els． L．A ．D． ， Left
a nterio r des c ending a rte ry． T he v alu e s are
giv e nin m ea n士S．D ．
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4 ． 体外循環前後での M B Fの 変化
非虚血性Ll疾患お よ び虚血性 心疾患で血行再建術 を
施行し た虚血領域， 血行再建術 を施行す る必 要の な い
非虚血領域で の体外循環前後の M BF を比較 し た く図
7う
． 非虚血 性心疾患群 に お い て は平均 M B F は体外循
環前149 土15mlノminハ00g か ら 体外循環後 148士41
mlノmiqハ00g と 変化 しなか っ た ． 虚血 性心 疾患群 の
非虚血領域 で は平均 M B F は体外循環前 153士49mlノ
min110 0g か ら体外循環後 156士43ml min1100g と
変化は なか っ た ． こ れ に 対 して虚血性心疾患群 の虚血
領域で の 測定 で は平 均 M B F は冠 血行再建前 の 104士
59mllmin1100g か ら血行再建後 の 149 士44mllminノ
100g へ と有意の 増加 を示 した くpく0．051．
5 ． 梗塞の 重症度と血行再建効果
L A Dの 血行再建例を対象 に ， 同部 の心 筋梗塞 の 重症
度 と冠血行再建衛の効果 を検討 した． 心筋梗塞非既往
群 で は平均 M B Fは 術前 139士48mllmin1100g か ら
術後 164 士32mlノmi工1ハ00g へ と増加 した が ， 有 意差
は なか っ た ． 心筋梗塞既往群中， 非 Q波梗塞に お い て





























141士52mlノminハ00g へ と 心 筋梗塞非既往群 に 比較
し よ り大き な上 昇 を認め たが ， こ の 場合も術前後で 有
意差 は 認 め られ なか っ た ． こ れ に対して Q 波梗塞で は
平 均 M B F は術 前 39士25mlJlmin1100g か ら 術 後
124士40ml minJlOOg へ と有意の 増加 を認 め た くpく
0－01う． 非Q 波梗塞に お い て は 血 行再建術後 の 平均
M B F は ほ ぼ正常値 ま で 回 復 したの に対 して Q 波梗塞
群 で は血 行再建術 に よ り平均 M B F は有意の 増加 を示
す もの の 非梗塞群 に 比 し有意 に 低値 で あ っ た く図8I．
6 ． 内胸 動脈 と大伏在静脈 グラ フ ト に よ る冠 血行再
建術効果の 比 較
内胸動脈を用 い た冠 血行再建術症例 と大伏在静脈を
用 い た 症例 を比較 した ． 平均 M B F は 血行再建前で は
内胸動脈使用群 で 103士54mlノminl100g， 大伏在静脈
使 用 群 で 105士 52mllmin1100g と 両者 と も 差 は な
か っ た ． 冠血 行再建術後内胸動脈使 用群 で 149士21
mllminl100g， 大伏在静脈使用群で 152士52 milmin1
100g と 両者間 に 差 を認め ず， 内胸動脈 を使用 し た血
行再建術 と大伏在静脈 を使 用 し た血行再建術の 間で血
行再建効果 の 差 は認 め られ な か っ た く図9I．
70 8 0 9 0 10 0％
P E R C E N T A R E A S T E N O S耳S
Fig． 5． T he r elatio n ship of myo c a rdialblo od no wくM B Flto the percenta r e a sten o si
Ofc o ro n a ry a rterie s． T he shaded a r e aindic ate sthe v alu e of M B F in n o n
－is che mic
are aくm ea n士S．D．ン． Filled cir cleindic atesthe a r e a s withn o c ollate r alv e ss els， Ope n
cir cleindic atesthe a re a s with c ollate r alv e s sI ．
組織血流測定に よる心 筋虚血 の 実験的お よ び臨床的研究
考 察
心筋虚血 を評価す る方法と して 心電図， 冠 動脈造影
による冠 動脈狭窄度， 左室造影 に よ る壁運動， 心筋ス
キ ャ ン等の 方法が あ るが ， その い ずれ に よ っ て も 心筋
虚血 を間接的に 評価 して い るの み で ， 上 記の 方法 で は
心筋虚血の 程度な どに 閲し正 確な評価 を下す こ とは難
しく， 上 記の 諸方法 に よる所見と術中所見と 一 致 しな
い 場合も多い ． 一 方， M B F は心筋局所 の 虚血 を直接表
すの で ， MB Fの 測定 が 心筋虚血 を評価す る 最良の 方
法と考 えられ る ． M B F測定方法と し て， RIuptake
法， RI micr o sphe re法，
1 33Xe や水素 ガ ス 等の不 活性
ガスク リ アラ ン ス 法が 報告され て い る1 2ト 1引
水素ク リ ア ラ ン ス 法 は Aukla nd ら81に よ っ て 報 告
され た． こ れは 水素 ガ ス 吸入 式 であ り， 近年動物実験
で用 い られ てお り， その 信頼性は確立 され て い る． し
か し， 水素ガ ス 吸入 式 は， 安全上使用 場所が限られ ，
生体 へ の 影響や ， 組織 に 均 一 に な る ま で吸 入 す る時間




























O M．f． No n－ Q M．l． M ．l． ト1
Fig．6． T he r elatio n ship of myo c ardial blo od flo w
くM B FJto the se v erity of myo c a rdial infa rctio n．
Myo c a rdial s egm e nts with Q w a v einfa rction
Sho w signific a ntlylo w v alu e of M B Fa s c o mpa r
ed with myo cardiu m with n o n－Q w a v einfa rctio n
くpく0．0引 o r n otinfarcted m yo c a rdiu m くpく0．Ol．
The valu es a r egiven me a n士S．D． Q M ．I． ， Q
W av em yo c a rdial infar ctio nニ No n－Q M ．I． ， n O n－Q




水素 ク リ ア ラ ン ス 法 の 変法と し て Sto s se ck ら9りこ
よ っ て電解式水素 クリ ア ラ ン ス 法が報告され た ． この
方法は生体内に 存在す る水に 電子 を 一 定条件で 注入 す
る こ と に よ っ て発生す る水素ガ ス が血流に よ っ て運 び
去ら れ， その 濃度が低下 す る過程を記録し， そ の ク リ
アラ ン ス 曲線 か ら組織血流量を求め るも の で あ り， 局
所の 組織血流量が求め られ る．
本法で は組織血流量を絶対値で求め られる こ と， 測
定時間が短い た め繰り返 し測定 で き る こ と， 同時に 複
数箇所 の 測定が出来る こ と， 測定部位の 組織損傷が軽
微で あ り， 生体 に 悪 影響 を及ぼ さな い と い う 利点が あ
る． 甲州 らは 水素の 自然拡散に よる見 か け の 血流を考
慮 し， 改良法 を報告 した 川1 61川
本論文に お い て は本法を用 い て まず犬 の 基礎実験 を
行 っ た ． 基礎実験 に よ り電解式水素ク リ アラ ン ス 法の
信頼性 を確認 した後， 虚血 性心疾患の 術中診断 に 臨床
応用 し た． 一 般 に 虚血心で は その組織血流は心 外膜側
が 心 内膜側よ りも 高値 を示 す川 卜 抑 た め， 本研究 で得ら
れ た M B Fは感電極刺入部の 血流の よ り高値の部分 を

































Pr e－ bypa s s Po st－ by pa s s
Fig．7． Myo c a rdi al blo od flo wくM B FJbefore a nd
after c a rdiopulm o n a ryby pa ss． M B Fofnon ．I． H．
D． a nd n o n－is che mic a r e a sho w ed little chage
afte r c ardiopulm on ary bypa ss， Whe r ea sM B Fof
is che mic a r e aincras ed signific a ntly くpく0．05ン
afte r s u rge ry． Filledcir cleindic atesthe v alu e of
M BF in the myo c a rdiu m of n o n－is chemic he a rt
dis e a s e， Clo s ed cir cleindic ate the v alu e of M B F
in the myo c a rdium ofn o n－ischemic a re a ofn o n－I．
Ii．D．， a ndtria ngleindic ate sthe v alu e of M B F in
the myo c a rdiu m of ische mic a r e a which
re v as c ula riz ed after ca rdiopulm on a rybypa s s． I．
H ．D ．， is che mic hea rt dise a s e． T he v alu es are
given me an 士S．D．
680
Fig． 8． Myo c a rdial blo od flo w くM B Flbefo r e a nd
afte r re v a scula riz atio n． M B F in not infa r cted
m yo ca rdium くope n cir clel a nd M B F in
m yo c a rdiu m with n o n．Q w a v einfa r ctio n くtri－
a ngleIin cr e a sed little afte r re v a sc ula riz atio n，
whe re a sM B FofQ w a v einfa r ctio ntfilled circlel
inc r as ed signific a ntly くpく0．051but n ot re store
n o r m alvalu e s． T he v alu e s a regiv e n m e a n士S．
D ．
環の影響が最小 限と なる よう に 十分 に 循環動態が安定
した時期に M B F を測定した が ， 体 外循環後に は 血液




で は体外循環後 ヘ マ トク リ ッ ト値 の低下 を認め たが 非
虚血性心疾患群で人工心肺前 39．5士4．6％， 虚血 性心 疾
患 群 で 38．0士3．6％， 人 工 心 肺 後 も 32．0士4 ．1％対
ニ3．1士3．7％と 比 較 した各群間で は有意差 は な く各静
間での 比較 は妥当と考 えられ た．
冠 動脈狭窄度 と の 関係 で は ， E dw a rd ら
2 4J
， A llen
ら2 51が 1 3 3Xe を用 い て狭窄度 80％以 上 で M B Fの 低下
を認め る と報告 し て い る ． 本研究 で は冠動脈狭窄が
75％未満 の 領域 で の M BF と 非虚血性心疾患群 で の
M B F と の間で 有意差 は な く， こ の 成績 は冠動脈狭窄
が 75％未満の領域 で は 心 筋虚血 が 生 じ に く い と い う
冠血行力学的お よび 臨床的所見と合致 し てい る ．
一 方， 冠血行再建術の適応 と な る冠動脈狭窄度が
75％以上 の領域で は M B F は有意に 低値で あ り， 安静
時に も虚血 が確認され た． 冠動脈狭窄の 程度 を更に 細
分 し， M BF との 関係 を L A D領域で み る と， 75％狭窄
で は M B F は正常 で あり， 75％狭窄で は安静時に 虚血
症状が生 じな い とい う 臨床経験 と 一 致 して い る ． しか
し90％狭窄で は M B F は安静時で も 低値 を示 し， 99％
狭窄で は さ らに 低値を示 した ． そ れ に 比 して ， 完全閉
































revas cularizatio n re v ascuEa riz ation
Fig． 9． M yo c a rdial blo od flo w くM B Flbefo re and
afte r r e v a s c ula riz atio n． Intern al m a m m a ry
a rte ry gr aftくope n circlelshow ed s a m effe ct of
r e sto ring M B F a s s aphen o u s v ein gr afttfilled
circlel． The v alu es a r egiv en m e a n士S．D．
て お り， 側副血行が心筋血流 の 維持に 大き な 役割を果
して い る こ と が確認 され た26ト 28I， L A D完全閉塞症例
で側副血行を有す る こ と に よ り心 筋梗塞 に 陥ら ない例
が 6例中2例あ っ た こ とか ら， 側副血行 は単に 虚血 の
重症度を表す目安 で は なく ， 実際 に 心 筋に 血 流を補給
す る た め に 役立 っ て い ると結論 で き る ．
％ a re a ste n o si と の 比 較で は W illia m ら2 91は心筋
ス キ ャ ン の ％ a re a stn o si と の 比 較 に お い て 狭窄度
80％以上 の 症例で心 筋 ス キ ャ ン上 異常 を認める症例が
多 い と報告 し て い る が， 本研 究 に お い て も％ a re a
ste n o si が 80％以 上 の 領域 の M B F が低値 を示 した
が ， 両者間で 相関関係 は認め ら れ な か っ た ． 明 か な相
関関係が認 め られ な い の は冠動脈造影 に よ り求め た％
a r e a ste n o si が 実際の 血 行力学的重症度を 正確に 反
映 しな い 可能性4Iと ， ス パ ス ム に よ る心 筋梗塞症例で
は冠動脈の 狭窄度が低い 場合で も 同部 の 残存心筋量が
少 な く その た め に M B F が低値 を示 す 可能性が考え レち
れ る ．
L A D領域で の M B F と心筋梗塞の 有無 を検討する
と， 心 筋梗塞非既往群 で は M B F は軽度低下 して い る
の み で あ るが 心筋梗塞既往群 では M B F は更 に 低下 し
た
．
これ は M B Fの 低下 が大き け れ ば心筋梗塞 を発生
す る と い う 一 面と 同時 に 心 筋梗塞 は心 筋 の 消失であ
り， 線推化に よ っ て その 部位 の 組織血 流が低下すると
い う 一 面 を表 して い る． 左室造影お よ び心 筋 ス キ ャ ン
組織血流測定 に よ る心 筋虚血 の 実験 的お よ び臨床的研究
等の 検査 に よ り viable な心 筋が存在す る と診断 し， 冠
血行再建 を行 っ た梗塞領域で は心筋血 流 は回復 を示 し
た．
冠血行再建術の 効果 の 術中判定は バ イ パ ス グラ フ ト
流量の 測定を主 と す． しか し， グラ フ ト流量 は 中枢側
の冠動脈狭窄の 程度 に 大き く影 響され る． Stein抑 に よ
れ ば冠動 脈 狭窄度 が 70％の 場合 に は 冠 動脈血 流 が
40％あり， グ ラ フ ト流量 は60％に と どま る． 冠 動脈狭
窄が 90 ％の 場 合に は冠 動脈血流が 10％で グ ラ フ ト血
流は90％に なる． 従 っ てグ ラ フ ト流量 は心筋虚血の 改
善度を直接的 に 評価 し て い な い と い える ． 一 方， M B F
の 測定は， 冠 動脈血流と バ イ パ ス 血 流の 総和 に よ る心
筋血流を測定 して お り， か つ ， 心 筋虚血の 改善 を直接
的に評価す る こ と が で き る た め冠動脈狭窄に 影響さ れ
な い ． Do minic ら
3 Uお よ び Lichtle nら3 21は そ れ ぞ
れ
1 33Xe を用 い て 冠 血 行再建術前後 で M B F を測定
し， 術後血行再建領域 での 組織血流 の 上 昇 を報告 して
い る
．
本研究で は冠 血 行再建 を行 っ た領域 で M BF は血 行
再建後平均43％の 有意 の 増加 を示 し， 正常値に 回復 し
た
．
冠血 行再建 を行わ なか っ た領域 で の 体外循環前後
の M B F は有意の 変化 を示さ な か っ た こ と か ら， 冠 血
行再建術の 心筋虚血改善効果が心 筋血 流 レ ベ ル で 直接
証明 され た こ と に な る．
内胸動脈グ ラ フ トに よ る冠血 行再建術症例 で は， 内
胸動脈周囲の 脂肪組織な ど に よ り， 電磁血流量計 に よ
る グラ フ ト流量測定は不 可能で ある． 内胸動脈を用 い
た冠血 行再建術効果 の 判定 に お い て は術中に 内胸動脈
切断端か らの 血 液流出量測定等の 間接的な方法に よ り
推定する しか なく ， 虚血心 筋に 対す る 血行再建効果の
術中判定は不 可能 で あ っ た ． 本法 に よ る M B F測定 に
よ り内胸動脈グ ラ フ ト使用 症例で初 めて冠 血 行再建効
果が直接定量化され ， そ の 術中判定が可能 と な っ た ．
それに よ り内胸動脈 グラ フ ト を使用 した 冠血行再建術
の効果が大伏在静脈 グラ フ ト使用症例と差の な い こ と
が示され た．
結 論
電解式水素 ク リ ア ラ ン ス 法 を用 い て 雑種成犬 15頭
の M B F を測定 した ． 急性お よ び慢性 心筋梗塞に お い
て M B Fの 低下 を認め， また本法の 安全性 お よ び 信頼
性を確認 した．
本法を臨床例に 応 用 し， 手術中に 心 筋虚血 を定量 的
に 診断した． それ に よ り以下 の 結果 を得た ．
1う 虚血性心疾患に お い て 有意の 冠動脈狭窄を有す
る虚血領域 で の 平 均 M B FlO5士44 ml minl100g で
あり， 非虚血領域で の 平均 M B F 150士44 mlJlmin1100
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g お よ び非虚血性心疾患 で の 平均 M B F 156士28mlノ
minハ00g に 比 較し て有意 に 低値 を示 した．
2う 虚血性心 疾 患に お け る冠 動脈狭窄度お よ び側副
血行の 意義に つ い て ， 心 筋血流 レ ベ ル での 定量的な評
価を可 能と し， 側副血行 を有す る L A D完全閉塞症例
で の 平均 M B F は104士44 mllmin1100g で あ り L A D
狭窄度 90％で の 平均 M B F 82士49mllmin1100g と 同
等に 保た れ て い る こ とが証明さ れ た．
3 トL一筋梗塞の 程度 をQ 波梗塞， 非Q波梗塞， 非梗
塞の 3群に 分 けそ の M B F との 関係 を明 らか に した．
す な わ ち M B F はQ 波梗塞群で 40士23ml minノ100
g， 非 Q 波梗塞群で 96士48mllmin1100g， 非梗塞群 で
134 士57mlノminハ00g で あ っ た ． 心 筋 の 線 推化 に よ
り， Viable な心筋の 減少 して い る ため ， Q波梗塞群の
平均 M B Fは低値 を示 し， その 値の 分散 は小 で あ っ た ．
非 Q 波梗塞群の 平均 M BF は低値 を示 さず ， 分散 は大
で あ り， 非Q 波梗塞に お い て は viable な 心 筋の 残存
が考 えら れた ．
4 う冠 血行再建術 に よ り虚血 領域 での 平均 M B F は
再 建前 104 士59 mlJlmin1100g か ら 再 建 後149士44
mllmin J
I
l O g へ 増加 す る こ と を示 し， 虚血 改善効果
を心筋血流 レ ベ ル で 術中に 定量 的に 証明した．
5う 内胸動脈 グラ フ ト使用 症例に お い て初め て その
冠 血行再建術効果の 術中判定を可能と し， その 血 行再
建効果が大伏在静脈使 用症例 と 差 の な い こ と を 示 し
た ．
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